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Resumen El Instituto Internacional de Investigacio´n e Innovacio´n del
Envejecimiento es un proyecto transfronterizo y multidisciplinar centra-
do en la mejora de la calidad de vida de los ancianos mediante el uso
de la tecnolog´ıa. En este proyecto colaboran la Universidad de E´vora,
el Instituto Polite´cnico de Porto Alegre, el Instituto Polite´cnico de Be-
ja, la Administracio´n Regional de Salud de Alentejo y la Universidad
de Extremadura. Los objetivos del proyecto se centran en comprender
los aspectos biome´dicos, funcionales y psicolo´gicos del envejecimiento;
generar nuevos modelos y procesos de cuidado a ancianos y desarrollar
soluciones tecnolo´gicas que contribuyan a la salud y calidad de vida de
los ancianos y a la sostenibilidad de los servicios.
Keywords: Envejecimiento, Ambient Assisted Living, Mobile compu-
ting
1. Problema´tica abordada
El Instituto Internacional de Investigacio´n e Innovacio´n del Envejecimiento
(4IE) se desarrolla en las regiones transfronterizas de Alentejo y Extremadura.
Estas regiones reu´nen una serie de caracter´ısticas sociodemogra´ficas que remar-
can la importancia y necesidad de abordar las problema´ticas relacionadas con la
mejora de la calidad de vida de la poblacio´n de estos territorios en zonas rurales
ma´s envejecidas.
Ambas regiones cuentan con una densidad poblacional muy por debajo de la
media de la Unio´n Europea (113 hb/km2): Extremadura, con 25,9 hb/km2, y el
Alentejo, con 23,9 hb/km2. Estos datos las colocan entre las regiones de la UE
con una densidad de poblacio´n ma´s baja, contando con comarcas que se acercan
a la cifra de 5 hb/km2. Esta baja densidad, unida a la dispersio´n geogra´fica de
la poblacio´n, hace que en muchas ocasiones la oferta de servicios sociosanitarios
suponga una inversio´n econo´mica muy alta con respecto a otras zonas del pa´ıs.
El tipo de poblamiento refleja un sistema urbano relativamente de´bil, que
permite ver el cara´cter eminentemente rural. Solamente la ciudad de Badajoz,
en Extremadura, supera los 100.000 habitantes En el Alentejo, la ciudad de
mayor dimensio´n (E´vora) no alcanza los 42.000 habitantes y la segunda mayor,
Beja, ronda los 22.000. En Extremadura, el grado de ruralidad (que mide la
poblacio´n residente en a´reas con una densidad inferior a los 10 hb/km2) en 2015
era del 8,04 %, unas 88.448 personas. Desde 2007 este indicador aumento´ casi un
punto porcentual, lo que plantea una mayor pe´rdida de poblacio´n y un mayor
territorio con cada vez menos densidad.
La edad media en Extremadura en el an˜o 2016 se colocaba en los 43,8 an˜os,
llegando a ser muy superior en los municipios de menos de 1.000 habitantes, con
una edad media de 53,2, dato que confirma el cada vez mayor envejecimiento
de las zonas rurales. La poblacio´n superior a 65 an˜os es del 20,2 %, siendo la
superior a 85 an˜os el 3,5 % del total de poblacio´n. El ı´ndice de envejecimiento en
Extremadura se coloca en 146,15, con una diferencia importante entre sus dos
provincias: Ca´ceres, con 178,82, esta´ mucho ma´s envejecida que Badajoz, con
129,70. El ı´ndice de envejecimiento en la regio´n del Alentejo es de 186, con un
24 % de poblacio´n con 65 an˜os o ma´s.
Ante esta situacio´n el proyecto 4IE se centra en la calidad de vida de las
personas envejecidas en zonas rurales. Estas zonas presentan, por lo tanto, una
poblacio´n cada vez ma´s envejecida, con altos indicadores de esperanza de vi-
da, algo que no plantear´ıa una desviacio´n de los ı´ndices del resto de los pa´ıses
desarrollados, sino fuera porque nos encontramos con regiones fuertemente des-
favorecidas en contextos socioecono´micos y culturales muy fra´giles, con tasas
muy bajas de alfabetizacio´n donde la vulnerabilidad de las personas mayores
necesita de una mayor atencio´n de la sociedad.
Las respuestas social y sanitaria de estas personas esta´n aseguradas a trave´s
de una red de servicios hospitalarios y de atencio´n primaria de salud, adema´s de
una red de servicios sociales. Las respuestas que se han dado a esta poblacio´n a
trave´s de las pol´ıticas pu´blicas de salud y seguridad social son las tradicionales
y predominantemente marcadas por el paradigma de la enfermedad aguda y la
institucionalizacio´n. En 4IE se pretende aprovechar los avances tecnolo´gicos para
proporcionar alternativas a las soluciones tradicionales.
2. Soluciones tecnolo´gicas
Como se ha mencionada anteriormente, el proyecto 4IE es de a´mbito multidis-
ciplinar. Como tal, en el marco del proyecto, se realizan avances en a´reas como la
enfermer´ıa, la sociolog´ıa, la antropolog´ıa o las pol´ıticas pu´blicas. Adema´s, desde
un punto de vista tecnolo´gico, los trabajos se agrupan en dos grandes a´reas.
Por una parte, se esta´n dedicando importantes esfuerzos a la creacio´n de
un conjunto de ontolog´ıas biome´dicas relacionadas con el envejecimiento y los
procesos asociados al mismo [5], de forma que esta´ pueda ser fa´cilmente incor-
porada en diferentes plataformas y herramientas. Estas ontolog´ıas se basan en
el concepto central de dolencia cro´nica, que esta´ estrechamente ligado con el
envejecimiento, y desarrolla las relaciones de comorbilidad, o presencia de varias
dolencias en un mismo anciano.
En base a estas ontolog´ıas se esta´n desarrollando varias herramientas. Por
ejemplo, una plataforma para la evaluacio´n integral de la funcionalidad de los
ancianos [3]. Esta herramienta permite a los cuidadores, sean profesionales o no,
evaluar la funcionalidad de los ancianos y utilizar un modelo estad´ıstico para
determinar el conjunto de cuidados ma´s apropiados para cada paciente. Tambie´n
se esta´ desarrollando una plataforma transversal de conversacio´n controlada [4]
que permite la traduccio´n automatizada entre la lengua me´dica de los prestadores
de cuidados y el lenguaje natural de los pacientes.
Por otra parte, el proyecto se centra tambie´n en aprovechar las capacidades
de los smartphones y los dispositivos de Internet de las Cosas (IoT, por sus
siglas en ingle´s) para facilitar los cuidados de los ancianos. Para ello, el proyecto
se basa en el paradigma People as a Service (PeaaS) [2]. PeaaS permite a los
smartphones recopilar informacio´n de sus duen˜os para la creacio´n de un perfil
sociolo´gico que es ofrecido a terceros como servicio desde el propio smartphone.
Este perfil sociolo´gico puede verse enriquecido por informacio´n proveniente de
sensores IoT y utilizarse para que estos dispositivos se adapten a las necesidades
de los usuarios. Para ello, el proyecto se basa en la propuestas Internet of People
(IoP) [6].
Utilizando estos paradigmas es posible construir aplicaciones avanzadas para
mejorar las condiciones de vida de los ancianos. Por ejemplo, en [1] se presenta
una aplicacio´n mo´vil para ancianos que se encuentran en etapas tempranas de
enfermedades cognitivas como el Alzheimer. Esta aplicacio´n permite monitori-
zar a los ancianos y enviar alarmas a los cuidadores designados. Este tipo de
sistemas preservan la privacidad de las personas involucradas al mismo tiempo
que reducen el consumo de recursos.
3. Resultados
El proyecto 4Ie se encuentra todav´ıa en ejecucio´n por lo que muchos de
sus resultados se encuentran todav´ıa en un estado preliminar. No obstante, a
continuacio´n se resaltan algunos de los aspectos ma´s interesantes observados
hasta la fecha.
Los primeros trabajos realizados en el proyecto han permitido observar pro-
blemas alimenticios en muchos de los ancianos que habitan en las zonas de actua-
cio´n del proyecto. Estos problemas se encuentran causados en muchas ocasiones
por falta de disponibilidad de una variedad de productos adecuados en las lo-
calidades o por incapacidad de los ancianos para adecuar su alimentacio´n a sus
necesidades me´dicas. En este contexto, en el proyecto se esta´n desarrollando solu-
ciones tecnolo´gicas que permiten monitorizar la alimentacio´n de estas personas,
utilizando el paradigma IoP, as´ı como analizando los itinerarios que deben seguir
estas personas para poder disponer de una alimentacio´n correcta, de forma que
se puedan crear las pol´ıticas apropiadas para abordar esta situacio´n.
De forma similar, parte de los trabajos del proyecto se centran en evitar la
institucionalizacio´n de los ancianos siempre que se les puedan aplicar los cuidados
apropiados en su propio domicilio. Sin embargo, avances en este sentido permiten
observar nuevas problema´ticas. Por ejemplo, se produce un aumento de la soledad
de los ancianos que permanecen en sus casas, con los problemas que esto conlleva.
El descubrimiento de esta y otras situaciones similares nos invitan a continuar
avanzando en los objetivos principales del proyecto.
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